
こびとのもり保育園長殿
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　組　　名前

　　　年　　月　　日　　インフルエンザA型・B型（どちらかに○を）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　と診断されました。

　　　年　　月　　日　　医療機関名「 　　　」

 　発症後5日間を経過しかつ解熱後３日が経過しましたので、登園します。

発症日　　　　　年　　　月　　　日
解熱日　　　　　年　　　月　　　日
登園日　　　　　年　　　月　　　日

　　　　　　保護者名　　　　　　　　　　　　　　　印又はサイン

インフルエンザ登園届（保護者記入）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　　月　　　日　　　　　


